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はじめに
　漏斗胸は1000人に1人の頻度で発現する胸郭
の変形で，75～80％が男児にみられる．原因は
不明で大多数は散発性に起こるが，Marfan症候群，
Ehlers－Danlos症候群Poland症候群などの先天
異常に合併することがある．約30％に労作時呼
吸器症状や胸部圧迫感，心臓の圧迫・偏位による
心電図異常や弁逆流などの症状を認める．治療と
しては胸腔鏡割一下に金属製のプレートを胸部側
面から挿入し，胸骨陥凹部を挙上する術式（Nuss
法）が広く導入されているD．今回，漏斗胸男児に
Nuss法を施行し良好な結果が得られたので報告
する．
症　例
を留置した．鏡視下に手技をすすめ，第4肋間胸
骨右縁より鉤を用いて胸骨を挙上し，バーを挿入
した．使用したバーは25cm長であり，両端は胸
郭にあわせて蛮曲させ，stabilizerで胸壁に固定し
た．
　初回手術後所見：外見上，胸骨の矯正は良好で
あった（図2）．初回手術後の胸部X線写真を示す．
以降外来にて診察・胸部X線写真にて経過を観察
した。術後3年が経過し，身体が成長したため2009
年1月5日バーの抜去を目的に入院となった．
バー抜去術時現症：身長145cm，体重38．2kg
バー抜去術所見（2009年1月7日）：
　全身麻酔下，仰臥位で手術を行った．左右の
stabilizer固定をはずし，バーを抜去した．
バー抜去後所見（図3）：抜去後胸骨の再陥凹は認
めなかった．
症例1！歳，男性，
主訴：胸骨の陥凹
既往歴：ネフロ　ゼ症候群
現病歴：幼児検診時に漏斗胸を指摘され，2004年
6歳時に当院心臓血管外科を受診した．その後，
本人が外見上の異状を気にするようになり，本人・
家族の希望で2006年1月6日に胸腔鏡下胸骨挙上
術（Nuss法）を行った．
初回手術時現症：身長13！．6cm，体重28．5kg．外
見上，胸部に左右対称の陥凹を認めた．（図1）
初回手術（2006年1月6日）：全身麻酔下，仰臥位
で手術を行った．第7肋間に5mmの胸腔鏡ポート
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　　　　　　図1：術前
胸部正中に左右対称性の胸骨陥凹を認める．
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　図3：バー抜去後
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　　　　　　図4＝初回術後
CTR　40％，　Blt　CP－angle　sharp，1ung　clear
第7肋間に25cm，チタン製の胸骨バーを留置
考　察
　漏斗胸の手術方法としては，従来Ravitch法2），
胸骨醗転術3）などが行われてきた．その後1998
年にNussらにより胸腔鏡下胸骨挙上術（Nuss法）
が発表された．この術式は陥凹した胸骨を単純に
金属製のバーで持ち上げるものであり，肋軟骨や
肋骨・胸骨などの切除が不要である．低侵襲1生で
あり，手術時間が短く，出血が少ないなどといっ
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た利点に加え，美容的観点からも患者に与える恩
恵が大きい．それゆえ，Nuss法は急速に世界中
に広まり，本邦においても1999年より本格的に
行われるようになった．
　胸郭変形が軽度の漏斗胸に関しては治療の必要
がない場合もあるが，漏斗胸は思春期にかけて急
激に陥凹が進行することが多いため，治療を行う
適切な時期を判断し，適切に治療を行う必要があ
る．
Nuss法では13歳以上の患者において血胸，気胸，
心損傷などの術中合併症や無気肺，胸骨骨折，
バーの移動などの急性期合併症の頻度が増加し，
外見上の整復も不十分であったと報告されており，
12歳以前に初回手術を受けることが望ましいと
されている‘D．
　Nuss法の適応の客観的な指標としては胸部
CT－index（胸郭の横径／胸骨正中部後面と脊椎前
面の距離が32以上の場合）がある．また，有症
状（呼吸困難，胸部圧迫感，喘息発作など）で陥
凹の強いものは手術適応であるが，漏斗胸で症状
を認めるのは全体の30％に過ぎない．実際，手術
希望の一番の理由は三児および家族が外見上の問
題を精神的ストレスと感じる点であり，無症状で
あっても患者および家族の希望で手術を行う場合
が多い．したがって手術に際しては，術中の臓器
損傷の防止や術後感染の防止など，安全性を最大
限に考慮しなくてはならない．
　Nussらの報告では当初バーの留置期間は2年
が適度であるとされていたが1），現在は3年以上
のバー留置によりさらに良好な成績が得られると
している4）．しかし，Nuss法を受ける患者の多
くは成長・発達の段階にある．特に12歳以下の症
例に関しては患者の体格の変化が早く長期間の
バー留置により骨性胸郭の成長が妨げられること，
胸水貯留，気胸，肺損傷，バーの脱落などといっ
た術後慢性期の合併症の頻度が増加することから，
不必要に長期間バーを留置せず2年以内にバーを
抜去すべきであるともいわれている‘）．それゆえ
症例ごとに定期的に診察を行い，胸部X線やCT
などの画像診断で経過を観察したうえで，バーの
留置期間を適宜決定する必要がある．
　バーの材質は当初ステンレス合金とチタン合金
の2種類があったが，いずれも合金であるため金
属アレルギーを起こす可能性があった．術前に患
者の金属アレルギー評価のためにパッチテストを
行ったところステンレス合金ではチタン合金に比
べてパッチテスト陽性例が有意に高く，使用する
バーの選択にパッチテストが有用であると報告さ
れたω．現在では構成金属の溶出によるアレル
ギーが少なく，MRIなどの画像診断の妨げとなら
ないチタン合金が用いられるようになっている．
バー抜去術による合併症としてワイヤーの遺残
肋間動脈損傷，心嚢損傷，血胸，気胸，バーの肋
骨深部への遺残などが報告されている7）．合併
症予防のためにバーの固定にワイヤーを用いずタ
イクロン糸を用いて胸壁に固定したり，溝のない
バーを使用したり，バーを直線化してから抜去し
たりと適宜術式の改善がなされている．
おわりに
　当科で行ったNし1ss手術のバー抜去について報
告した．合併症も無く順調に経過し，胸骨の矯正
に関しては患者・家族ともに満足のいく結果が得
られた．．
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